
55Kuakarun Journal of Nursing Vol.24 No.1 January - June 2017 55

บทความวิจัย

ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการใช้อารมณ์ขัน
เพื่อการจัดการสถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย*

Experiences of Head Nurses in Using Humor for Tension 
Situation Management in Patient Unit

นติยา พ่วงดี พย.ม. (Nittaya Puangdee, M.N.S)**
 วาสินี วิเศษฤทธิ์ ปร.ด. (Wasinee Wisesrith, Ph.D.)***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา (Husserl phenomenology)  

มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อบรรยายประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการใช้อารมณ์ขัน 2) จัดการ

สถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ภายใต้ก�ำกับรัฐแห่งหนึ่ง ท่ีได้รับการยอมรับจากหัวหน้าและเพื่อนร่วมงานว่าเป็นผู้มีอารมณ์ขัน  

มีประสบการณ์ในการน�ำอารมณ์ขันมาใช้ในการจัดการสถานการณ์ตึงเครียดในหอผู ้ป่วย  

มีประสบการณ์ในการท�ำงานในต�ำแหน่งหวัหน้าหอผูป่้วยเป็นเวลา 2 ปีขึน้ไป และยนิดเีข้าร่วมการ

เป็นผูใ้ห้ข้อมลู โดยคดัเลอืกแบบเจาะจงและจากการบอกต่อแบบลูกโซ่ จ�ำนวน 10 ราย เกบ็ข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและน�ำข้อมูลมาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

ตามวิธีของ Van Manen (1990)

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการใช้อารมณ์ขันเพ่ือการจัดการ

สถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับสภาวการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย ได้แก่ 1.1) สถานการณ์ตึงเครียดเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย 

1.2) สถานการณ์ตึงเครียดเนื่องมาจากนโยบายของโรงพยาบาล และ 1.3) สถานการณ์ตึงเครียด

เน่ืองมาจากขาดแคลนบุคลากรพยาบาล 2) อารมณ์ขนัเป็นวธิทีีด่ใีนการจดัการสถานการณ์ตงึเครยีด 

ได้แก่ 2.1) อารมณ์ขนัช่วยท�ำให้มคีวามคดิเชงิบวก 2.2) อารมณ์ขนัช่วยท�ำให้สถานการณ์คล่ีคลาย 

และ 2.3) อารมณ์ขันช่วยท�ำให้มีความสุขและได้แบ่งปันความสุข 3) ประสบการณ์ของการจัดการ

* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
** พยาบาลวิชาชีพ รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย-หญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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สถานการณ์ตึงเครียดโดยใช้อารมณ์ขัน ได้แก่ 3.1) ประเมินสถานการณ์ก่อนใช้อารมณ์ขัน  

3.2) ใช้อารมณ์ขันให้เหมาะสมกับบุคคล 3.3) ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันก่อนใช้อารมณ์ขัน และ 

4) บทเรียนที่ได้รับภายหลังการใช้อารมณ์ขัน ได้แก่ 4.1) บรรยากาศในการท�ำงานดี บุคลากร 

มีความสุข 4.2) มีเสน่ห์ รวยเพื่อน 4.3) พยาบาลอารมณ์ดี ลดการกระทบกระท่ังกับผู้ป่วย  

4.4) เปิดโลกทางความคิดสร้างสรรค์ให้บุคลากร และ 4.5) มีข้อพึงระวังในการใช้อารมณ์ขัน

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยในการน�ำอารมณ์ขันมาใช ้

ในการจัดการสถานการณ์ตึงเครียด เพื่อให้การบริหารหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทาง

ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้อารมณ์ขันในการพัฒนา บริหารจัดการคุณภาพบริการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: หัวหน้าหอผู้ป่วย, อารมณ์ขัน, การจัดการสถานการณ์ตึงเครียด

Abstract

This qualitative research aimed to study experiences of tension situation 

management by using humor of head nurses. Husserl Phenomenology research 

design was used Ten head nurses who used humor in their tension situation 

management in an autonomous university hospital were recruited. Purposive 

and snowball techniques were conducted to select the participants who were 

registered head nurses with at least 2 years of experience in their work positions. 

Data were collected by using in-depth interviews guide which included audio 

recording and transcribed verbatim. Content analysis based on Van Manen’s 

method (1990) was applied.

	 The result showed that 1) tension situations in patient wards which included 

1.1) tension from taking care of patients, 1.2) tension from adhering to the hospital’s 

policies. and 1.3) tension from lacking of staff nurses. 2) Humor was a good way to 

release tension situation management as 2.1) humor encouraged positive thinking, 

2.2) humor helped to ease up a tension situation and 2.3) humor made head 

nurses to be happy and they shared their happiness with others. 3) Experiences 

in using humor during tension situation management which requires 3.1) a 

situation assessment, 3.2) consideration of an individual’s humor preference and  

3.3) development a strong relationship before using humor. 4) The lesson learn 

after using humor 4.1) people in the ward were less stressed and more happier,  
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4.2) person with a sense of humor was charming and friendly, 4.3) a sense of 

humor could lighten up a nurse’s mood and alleviate conflict between nurses and 

patients, 4.4) a sense of humor could unlock a nurse’s creativity, and 4.5) there are 

precautions in using humor to relieve tension in head nurses. 

The results from this study could be used as guidelines for head nurses in 

applying humor in tension situation management, which improved patient units 

effectively. Finally, these results were provided as a base guideline for further 

study which humor would be used in service quality management for head nurses.

Keywords: Head Nurses, Humor, Tension Situation Management

บทน�ำ

	 ปัจจบุนั มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากมาย 

ไม่ว่าจะเป็นสภาพสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

และสิ่งแวดล้อม โครงสร้างอาชีพและการท�ำงาน

ของประชาชนไทยเปลีย่นไป ก่อให้เกดิความเครยีด 

ความกดดันทางจิตใจ ความเครียดท่ีเกี่ยวข้อง 

กับการท�ำงานถือว่ามีความส�ำคัญ เพราะจะ 

ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลแล้ว ยังส่งผลต่อ

ระบบการท�ำงานภายในองค์กร (สถาพร ป่ินเจรญิ, 

2554; กรมสุขภาพจิต, 2555)วิชาชีพพยาบาล 

ก็เช่นกัน มีหลายปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด

จากการท�ำงาน เช่น การน�ำระบบคุณภาพมาใช ้

ในการพัฒนาองค์กร งานบริหารความเสี่ยง  

(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คัคนางค์ นาคสวัสดิ์, 

ชูช่ืน ชีวพูนผล และวรรณี สัตยวิวัฒน์, 2553)  

ส่งผลให้พยาบาลต้องรับผดิชอบภาระหน้าทีม่ากข้ึน 

อีกทั้งการดูแลสุขภาพที่มีความซับซ้อนส่งผลให้

พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลโดยการ

ตระหนักถึงสิทธิผู ้ป ่วยและความคาดหวังใน

บริการพยาบาลสิ่งเหล่านี้ส ่งผลให้พยาบาล 

มีความเครียดและความวิตกกังวลในการท�ำงาน  

(ศากนุ แสวงพานชิ อ้างถึงใน ดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลศิ 

และคณะ, 2553) โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วย  

เป็นทั้งผู ้บริหารและเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีความ 

ใกล้ชิดกับบุคลากรทุกประเภท มีบทบาท ที่ท�ำให้

การด�ำเนินงานในหน่วยงานประสบความส�ำเร็จ  

ซ่ึงหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจเป็น

อย่างดใีนทรพัยากรทกุประเภท ซึง่ปัจจยัดงักล่าว

ล้วนส่งผลให้เกิดความเครียดในหัวหน้าหอผู้ป่วย 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย, 

2554; Ameigh, 1996) 

	 จากปัจจยัทัง้ด้านลกัษณะงาน ปรมิาณงาน 

ลักษณะองค์กรและนโยบายของโรงพยาบาล  

ท�ำให้เกิดความเครียดในระดับตัวบุคคล ซึ่งส่งผล

ต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท�ำงาน 

(สถาพร ป่ินเจรญิ, 2554) ดังนัน้ เมือ่พยาบาลและ

หวัหน้าหอผูป่้วยเกดิความเครยีดและไม่ได้รบัการ

แก้ไขจะส่งผลให้ระบบการให้บริการพยาบาล 
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ในหอผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤต การท�ำงานในหอ 

ผู้ป่วยมีความตึงเครียดขึ้น จึงเกิดการขาดอัตรา

ก�ำลังพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ

ปฏิบตังิานของบคุลากรทีเ่หลอืทีต้่องรบัภาระงาน

ที่หนักขึ้น (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี, 

2555) ปริมาณงานท่ีมาก ท�ำงานไม่ทันเวลา  

ล้วนเป็นสถานการณ์ตงึเครยีดท่ีเกิดขึน้ นอกจากนี้

สภาพการท�ำงาน สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ�ำนวยต่อ

การท�ำงาน เป็นสิง่ทีท่�ำให้เกดิสถานการณ์ตงึเครยีด 

(ภษูติา อนิทรประสงค์, พิชชากานต์ วิเชยีรกลัยารตัน์, 

จรรยา ภัทรอาชาชัย และ ชวลิต หมื่นนุช, 2554) 

การจัดการกับสถานการณ์ตึงเครียดดังกล่าวจึง 

มีความส�ำคัญ

	 อารมณ์ขนั (Humor) เป็นสิง่ท่ีเกดิขึน้และ

พบได้ในทุกคน เป็นกลไกทางจิตที่บรรลุวุฒิภาวะ 

(the mature defense) เป็นการแสดงออกของ

อารมณ์ทีผ่่อนคลาย ตลกขบขนั เมือ่มกีารยิม้หรือ

หวัเราะจะท�ำให้มกีารกระตุน้การหลัง่เอนโดรฟินส์ 

ท�ำให้บุคคลเกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย 

จากความตึงเครียดความวิตกกังวล ก่อให้เกิด

ความพอใจทั้งต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน ช่วยท�ำให้

บุคคลมีความคิดเชิงบวก สามารถท่ีจะเผชิญ

ปัญหาที่ยุ ่งยากและสถานการณ์ท่ีตึงเครียดได้  

(Hajloo, 2013) อารมณ์ขันยังสามารถเช่ือม

สัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล 

เป็นการแบ่งปันความสุขให้คนรอบข้าง สร้าง

บรรยากาศองค์กรและส่ิงแวดล้อมที่ดีในการ

ท�ำงาน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553; Ho, Wang, 

Huang, & Chen, 2011)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

จัดการความเครียดที่ เกิดขึ้นในระดับบุคคล  

( ด า ร าก าญจน ์  จั นทร ์ ต ร ะกู ล ,  2 551 ;  

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2553)   

ผนวกกับการศึกษาประสบการณ์การจัดการ

ความเครียดจากการท�ำงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พบว่ามีวิธีการจัดการความเครียดหลายรูปแบบ 

เช่น การปรับตัวเข้ากับท่ีท�ำงาน การปรึกษา 

กับครอบครัวและผู้ร่วมงาน การใช้หลักธรรมะ 

ลดความเครียด (ผการัตน์ สุภากรรณ์, 2548)  

ในส่วนของสถานการณ์ตึงเครียดในการท�ำงานใน

หอผู้ป่วยควรมกีารศกึษาถงึการน�ำกลยทุธ์อืน่ๆ มา

ใช้ในการจัดการสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งอารมณ์

ขนัถอืเป็นกลยทุธ์หนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัและถือเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพของผู้น�ำ ผู ้บริหาร 

สามารถน�ำมาใช้ได้ (Feagai, 2011)

	 การจัดการสถานการณ์ตึงเครียดในหอ 

ผู ้ป่วยจึงถือเป็นบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่ต้องบริหารจัดการ โดยเทคนิคที่ส�ำคัญ 

ท่ีจะน�ำมาใช้ในการจดัการกบัสถานการณ์ตึงเครยีด

ได้คอื การใช้อารมณ์ขันในการบรหิารการพยาบาล

เป็นศิลปะของแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน 

ทัง้ในด้านความช่ืนชอบและการน�ำมาใช้ ซึง่การศกึษา

โดยวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพจะท�ำให้ได้ข้อมูลทีค่รอบคลุม

ความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายตามการรับรู้ 

สามารถบรรยายตามประสบการณ์จรงิอย่างลกึซึง้ 

และสามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับหวัหน้าหอผูป่้วย

ในการน�ำอารมณ์ขนัมาใช้เป็นเครือ่งมอืในการจดัการ

กบัสถานการณ์ตึงเครียดเพ่ือให้เกดิบรรยากาศใน
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การท�ำงานทีด่ ีอนัจะน�ำมาซึง่ความสขุในการท�ำงาน

และส่งผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 	

	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของหัวหน้า 

หอผู ้ป่วยในการใช้อารมณ์ขันและเพ่ือจัดการ

สถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยไม่ใช้กรอบแนวคิด

หรือทฤษฎีใดๆ มาควบคุมการศึกษาวิจัย แต่ได้ 

น�ำแนวคิดเกี่ยวกับระบบการให้บริการ หน้าท่ี

ความรับผดิชอบของหอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ และบทบาทหน้าที่ลักษณะงานของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่ให้ได้ข้อมลูเกีย่วข้องกบัการ

ท�ำงาน ลักษณะงานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

และหวัหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ให้ดียิ่งขึ้น แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด และ

แนวคิดการจัดการความเครยีดในการท�ำงาน เพือ่

ให้มคีวามเข้าใจวิธีการจัดการสถานการณ์ตงึเครยีด

ในหลากหลายวิธีการ รวมท้ังแนวคิดเกี่ยวกับ

อารมณ์ขนัเพ่ือให้มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัอารมณ์ขัน

ให้มากทีส่ดุ แนวคดิเหล่านีล้้วนเป็นข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กบัการจดัการสถานการณ์ตงึเครยีดโดยใช้อารมณ์

ขันในการบริหารหอผู้ป่วย ซึ่งน�ำมาเป็นแนวทาง

เบื้องต้นส�ำหรับผู้วิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการน�ำเสนอข้อค้นพบ

จากการวิจัย โดยมิได้น�ำมาใช้เพื่อการจ�ำกัด 

ข้อมูลและประสบการณ์ที่จะได้จากการศึกษาใน

สถานการณ์จริง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วทิยา (Husserl phenomenology) 

เน่ืองจากท�ำให้สามารถอธิบายประสบการณ ์

ในการใช้อารมณ์ขันได้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีด�ำรงต�ำแหน ่งหัวหน ้าหอผู ้ป ่วยท่ี 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกคุณสมบัติ 

ผูใ้ห้ข้อมลูคอื มปีระสบการณ์ในการด�ำรงต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 2 ปีขึ้นไป เป็นผู้

มีอารมณ์ขัน เช่น พูดคุยตลก เรียกเสียงหัวเราะ

จากผูร่้วมสนทนา ยิม้แย้มร่าเรงิ และใช้อารมณ์ขัน

ในการจัดการสถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย 

โดยสอบถามและได้รับการยืนยันจากผู้ที่มีข้อมูล 

(gate keeper) ว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพ

เป็นผู้มีอารมณ์ขัน รวมถึงตัวผู ้ให้ข้อมูลเองก็

ยอมรับว่ามีบุคลิกภาพดังกล่าว โดยผู ้วิจัยได้

ท�ำการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศหญิงทั้งหมด  

จ�ำนวน 10 คน อายุเฉลี่ย 46 ปี การศึกษาระดับ

ปรญิญาตรี 1 คน ปรญิญาโท 9 คน มปีระสบการณ์

ในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลี่ย 5 ปี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ตัวผูว้จิยัซ่ึงเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยมีเครื่องมืออื่นๆ ที่ช่วยในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค�ำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์ เคร่ืองบันทึกเสียง และแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

	 การศึกษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยเลขที่ 2555/579 จากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล ผู้วิจัย 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัยตามเอกสารชี้แจงข้อมูล 

และเกบ็ข้อมลูเฉพาะท่ีได้รับอนุญาตเท่าน้ัน ผูวิ้จยั

รกัษาความลบัของผูใ้ห้ข้อมลู เคารพการตดัสนิใจ

ในการเข้าร่วมการวจิยั นอกจากนีก้ารบนัทกึเสยีง

สนทนาขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท�ำการชี้แจงและ

ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกคนแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัใช้เทคนคิการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 

(in-depth interview) ร่วมกบัการบันทึกเทปเป็น

หลัก ในการเก็บข้อมูลใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ  

45 – 60 นาที สัมภาษณ์รายละประมาณ 2 – 3 ครั้ง 

จนข้อมลูทีไ่ด้มคีวามอิม่ตวั ไม่มีข้อมูลใหม่ๆเพิม่เติม 

สามารถตอบค�ำถามวจิยัได้ครอบคลมุวัตถปุระสงค์

การวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นด�ำเนินการ

พร้อมกับการสัมภาษณ์ โดยถอดค�ำสัมภาษณ์ 

แบบค�ำต่อค�ำ ภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง 

และตรวจทานความถกูต้องของข้อมลูด้วยการฟัง

เทปบันทึกซึ่งร่วมกับอ่านบทสนทนา ท�ำเช่นนี ้

จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บข ้อมูลภาคสนาม  

จากนัน้วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หาตามขัน้ตอนของ 

แวน มาเนน (Van Manen, 1990) โดยน�ำข้อมลูหรือ

ประโยคที่ท�ำการแยกไว้มา จัดกลุ่มความหมาย

เป็นหวัข้อ หมวดหมู ่ท�ำการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

หาความสัมพันธ์ เพื่อหาความหมายท่ีสะท้อน 

ถึงการมีประสบการณ์ น�ำข้อสรุปการค้นพบท่ีได้ 

มาเรียบเรียงและสังเคราะห์เป็นประโยคที่มีสาระ

ของประสบการณ์ และยกตัวอย่างประกอบจาก

ค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของ

ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของ

ข้อมูลโดยยึดหลักตามแนวคิดของ Guba & 

Lincoln, 1989 (อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 

2553) มีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูลร่วมตรวจ

สอบความถูกต้อง (member checking) ของ

ข้อมลูว่าผู้วจัิยและผู้ให้ข้อมลูเข้าใจตรงกนัหรอืไม่ 

โดยใช้ค�ำถามย้อนกลบัและมีการสรปุสิง่ทีต้่องการ

ศึกษาเป็นระยะๆ ตลอดการสนทนา นอกจากนี้

การยืนยันผลการวิจัยสามารถตรวจสอบได้จาก

การบันทึกอย่างเป็นระบบ ท้ังการบันทึกเทป  

การถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ และมีผู้ร่วมตรวจสอบ

ผลวิจัย คือ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็น

ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัยโดยสรุป

	 ประเด็นที่ 1 สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

สภาวการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย 

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า สถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้องและน�ำมาซึง่ความตึงเครียดในหอผูป่้วย

ประกอบด้วย 3 สถานการณ์ คือ 

	 1.1) สถานการณ์ตึงเครียดเนื่องมาจาก

การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย โรคที่ผู้ป่วยเป็น 

มีความหลากหลาย ซับซ ้อน อาการหนัก  

ความคาดหวังในการรักษาของผู้ป่วยและญาติ  

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ความคาดหวังในการรักษา

ของผู้ป่วยและญาติ ประกอบด้วยความต้องการ
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การรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง และ

ความต้องการของญาตทิีต้่องการทราบอาการและ

ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลต่างๆจากเจ้าหน้าที่

พยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป ่วยกล่าวว่าในช่วงท่ี 

เป็นภาวะเร่งรีบต่อการช่วยเหลือชีวิตผู ้ป ่วย 

ในขณะน้ันๆ การให้ข้อมลูทีล่ะเอยีดจะยงัท�ำไม่ได้

ทันที ซึ่งจะท�ำให้เกิดความตึงเครียดได้ในการ

ท�ำงาน ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้ข้อมลู ดงันี้ “...อาการ

คนไข้ทีม่ามนักจ็ะหนกั บางทีญาติกไ็ม่ได้เตรียมใจ

ว่าผู้ป่วยจะอาการหนัก เพราะบางทีอาการก็มา

หนักทีโ่รงพยาบาลไง มนัไม่เหมอืนกบัคลอดลกูนะ 

เรารู้นี่ว่าจะคลอดเมื่อไหร่ เราจะเตรียมมา เตรียม

ของใช้เด็ก เตรียมมา แล้วก็ออกจะมีความสุข  

แต่คนไข้ ward (หอผูป่้วย) เรา อาการมันหนัก เมือ่

ไม่ได้เตรียมใจ บางทีกะทันหัน ส่วนใหญ่ญาติ 

ก็จะเครียด เจ้าหน้าที่ก็เครียด และโรคก็ซับซ้อน 

ตรวจเจอโรคนี้ เดี๋ยวก็เจอโรคนั้นเพิ่ม เอ้า โรคซับ

ซ้อนกันเข้าไปใหญ่ treatment การพยาบาล 

ก็ซับซ้อนขึ้น ก็เครียดกันมากขึ้น” (ID – 5/1)

	 1.2) สถานการณ์ตึงเครียดเนื่องมาจาก

นโยบายของโรงพยาบาล เนือ่งจากบางหอผูป่้วย

มีการรับผู้ป่วยท่ีไม่ตรงกับความเชี่ยวชาญของ

พยาบาล ซึ่งเกิดจากผู้ป่วยจ�ำนวนมากมีความ

จ�ำเป็นต้องใช้เตียงในการเข้ารับการรักษา ท�ำให้

ปริมาณเตียงท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอ มีการขอใช้เตียง

ต่างแผนกในการรับผู้ป่วย โดยที่หอผู้ป่วยนั้นไม่มี

ความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการดูแลโรคนั้น 

และเพื่อให้การใช้เตียงเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

จงึมกีารหมนุเวยีนการใช้เตยีงทีร่วดเรว็ ส่งผลให้เกิด

สถานการณ์การตงึเครยีดในการท�ำงานในหอผูป่้วย 

ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผูใ้ห้ข้อมลูทีว่่า “จากสภาพ

ของ ward (หอผู้ป่วย) เนี่ย เดิม plan ไว้ว่าชั้น 7 นี้ 

จะเป็นคนไข้ศัลย์ซะเป็นส่วนใหญ่ แต่คือตอนนี ้

คือรับทุกประเภท แต่จะเลือกคนไข้ศัลยกรรม

มากกว่าคนไข้ประเภทอืน่ แต่กจ็ะมคีนไข้อายรุกรรม

หลดุมา เรากต้็องรบัโรค ก็หลากหลายขึน้ มผีูป่้วย 

bed ridden หลายๆ เตียง มี on tube ใส่ CPAP 

อะไรอย่างเนีย้ะค่ะ ม ีcomplication ต่างๆ ขึน้มาอีก 

เด็กๆ เค้าก็จะรู้สึกเครียดรู้สึกว่ามันหนักเกินไป

ส�ำหรับเขาจริงๆ นะ พี่ก็รู้สึกว่ามันเครียดขึ้นจริงๆ ” 

(ID – 9/1)

	 1.3 สถานการณ์ตึงเครียดเนื่องมาจาก

ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล กล่าวคือ หอผู้ป่วย

มจี�ำนวนพยาบาลทีมี่ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย 

เนือ่งจากส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีจบใหม่ มาทดแทน

อัตราก�ำลังพยาบาลที่ขาด ทั้งจากการได้อัตรา

ก�ำลังมาในแต่ละปีท่ียังไม่เต็มกรอบตามที่ควรจะ

ได้รับ ดังนั้น สถานการณ์ตึงเครียดเนื่องมาจาก

บคุลากรพยาบาล คอื ความสามารถในด้านปฏบิตัิ

การพยาบาลของพยาบาลยังไม่ดีพอและการขาด

อตัราก�ำลงัและการโยกย้ายของพยาบาล ดงัตวัอย่าง

ค�ำกล่าวของผูใ้ห้ข้อมลูดังนี ้“น้องเขาเองกถ็งึวยันงึ 

เขาเริม่ senior น้องๆบางคนกเ็ริม่อยากจะเปลีย่นงาน 

เขาก็มีความอยากจะไปท�ำงานที่อื่นบ้าง อยากไป 

ไตเทียม อย่างท่ีรู้อยู่เด็กอยากไปไตเทียม แต่คือ

เรากต้็องให้เขาไปน่ะ เพราะเขาชอบและปรารถนา

ทีจ่ะท�ำงานตรงนัน้ เรากไ็ม่อยากปิดก้ันเขา แต่คน

ของเราก็ขาดไง พอคนขาด คนท่ีอยู่ก็ท�ำงานกัน

หนักขึ้น มันก็เหนื่อย มันก็เป็นความเครียดนะ  

การท่ีต้องท�ำงานหนกัขึน้ senior กน้็อย” (ID – 2/2)
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	 ประเด็นที่ 2 อารมณ์ขันเป็นวิธีที่ดี

ส�ำหรับใช้ในการจัดการสถานการณ์ตึงเครียด 

	 เ ม่ือเกิดสถานการณ์ตึงเครียดข้ึนใน 

หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู ้ป่วยจะมีวิธีการในการ

จัดการกับสถานการณ์ตึงเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่ง

ความเครียดในการท�ำงานนั้นเป็นความเครียด 

ของพยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและรวมไปถึง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท�ำงานในหอผู้ป่วย หัวหน้า 

หอผู้ป่วยกล่าวว่า การน�ำอารมณ์ขันมาใช้ในการ

จัดการความเครียดจากการท�ำงานในหอผู้ป่วย

เป็นรูปแบบการจัดการความเครียดที่ดีวิธีหนึ่ง  

โดยมีความชื่นชอบต่ออารมณ์ขัน โดยมีเหตุผล 

ในการเลือกใช้อารมณ์ขันคือ 

	 2.1) อารมณ์ขันช่วยท�ำให้มีความคิด 

เชิงบวก ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า อารมณ์ขันท�ำให ้

ตัวเองเป็นคนคิดบวก เมื่อมีอารมณ์ขันจะท�ำให้

มองสิง่ต่างๆในแง่ด ีมองเชงิบวก มองสิง่ต่างๆรอบ

ตัวเป็นส่ิงสวยงาม แม้กระท่ังมีเหตุการณ์ท่ีผู้อื่น

มองว่าเป็นเหตกุารณ์ท่ีรนุแรง แต่ในคนทีมี่อารมณ์ขัน

จะมองว่าเหตุการณ์นั้นมีความรุนแรงน้อยกว่า 

ที่คนอื่นมอง ผู้ให้ข้อมูลมองว่า อารมณ์ขันเป็นวิธี

ที่ดีในการที่จะน�ำมาใช้จัดการความ ตึงเครียด  

ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “เออ ของ

พี่นะอารมณ์ขันมันเป็นสิ่งที่ท�ำให้จิตใจเบิกบาน ไม่

เครียด แล้วมันท�ำให้เรามีจิตใจแบบยังไงล่ะ คือ 

มองโลกดี มองโลกในแง่ดี อืม คือทุกอย่าง 

มันจะดู ดูเป็น แง่บวกอ่ะ เรื่องบางเรื่องสมมติว่า

เราเจออะไรที่มันเครียดๆ ร้ายๆ พอเรามีอารมณ์

ขันมันก็จะดูแบบ ความรุนแรงของเหตุการณ์นั้น

มันก็จะลดลงอ่ะ” (ID – 9/2)

	 2.2) อารมณ์ขันช่วยท�ำให้สถานการณ์

คลี่คลาย ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า เมื่อใช้อารมณ์ขัน

แล้วรู้สึกชื่นชอบ รู้สึกดีเมื่อใช้เพราะรู้สึกว่าท�ำให้

ฟ้าเปิด ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหมายถึงการพบทางออก 

ในการแก้ไขปัญหา เมื่อได้หัวเราะ อารมณ์ดีแล้ว

กส็ามารถคิดหาทางแก้ปัญหาได้ เสมอืนมแีสงสว่าง

ส่องทางมา ท�ำให้มีหนทางที่จะแก้ปัญหา น�ำไปสู่

ความความส�ำเร็จในการแก้ปัญหา ผู้ให้ข้อมูล 

จงึมคีวามรูส้กึชืน่ชอบต่อการใช้อารมณ์ขนั มองว่า

ถ้ามีสถานการณ์ตึงเครียดก็จะน�ำอารมณ์ขัน 

มาใช้อีก ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู ้ให้ข้อมูล 

ที่ว่า “...คือนอกจากจะลดความเครียดแล้วนะ  

บางทีน้องใน ward (หอผู้ป่วย) หรือตัวเราเอง 

ก็เถอะมีปัญหา อารมณ์ขันมันสร้างความคิด 

ที่ยังไงอ่ะ เออ เหมือนเป็นความคิดที่เบี่ยงออกไป 

เบี่ยงสถานการณ์ตอนนั้นๆ ไปก่อน เพราะขืน 

ดันทรุงัคดิต่อก็เครยีดตายไม่ได้ค�ำตอบ แต่พอเราหยุด

มันไว้ก่อนแล้วได้ข�ำกัน ปัญหามันก็มีทางออกอ่ะ  

มันก็มีทางแก้ไขอ่ะ น�ำมันมาใช้ได้ดีเลยอารมณ์ขัน

เนี่ย” (ID – 8/1) 

	 2.3) อารมณ์ขันช่วยท�ำให้มีความสุข

และได้แบ่งปันความสุข ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  

มีความชื่นชอบในอารมณ์ขัน และเห็นว่าผู ้ที ่

อยูใ่นต�ำแหน่งหวัหน้าหอผู้ป่วยควรน�ำอารมณ์ขนั

มาใช้ อารมณ์ขันเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ 

หลายประการ ไม่เพยีงแต่หวัหน้าหอผูป่้วยเท่านัน้

ทีม่คีวามสุข ยงัเป็นการแบ่งปันความสุขให้แก่ผู้อ่ืน 

ซ่ึงหมายถึงบุคลากรในหอผู้ป่วย ทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีท�ำงานร่วมกัน การแบ่งปันความสุข 

ให้แก่บคุลากรในหอผูป่้วยนี ้ผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่าเป็น
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หน้าที่ที่ส�ำคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังตัวอย่าง 

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “การที่เราท�ำงาน

ต�ำแหน่งนีน้ะ พีว่่าจ�ำเป็นนะ ต้องมอีารมณ์ขัน มนั

คือ เป็นการแบ่งปันความสุขของเราให้คนอื่นนะ 

ก็เป็นการแบ่งปันรอยยิ้ม เสียงหัวเราะ และ 

ก็ความสขุให้น้องๆ ของเรานัน่แหละ” (ID – 10/1) 

	 ประเด็นที่ 3 ประสบการณ์ของการ

จัดการสถานการณ์ตึงเครียดโดยใช้อารมณ์ขัน 

	 การใช้อารมณ์ขันเป็นวิธีท่ีหัวหน้าหอ 

ผูป่้วยเลอืกทีจ่ะน�ำมาใช้ในการจัดการความเครยีด

ในการท�ำงานในหอผู้ป่วย ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วย

กล่าวว่า การน�ำอารมณ์ขันมาใช้ในการจัดการ

ความเครียดนั้นมีวิธีการใช้ดังนี้ คือ 

	 3.1) ประเมินสถานการณ์ก ่อนใช ้

อารมณ์ขัน เมื่อเกิดสถานการณ์ตึงเครียดขึ้น  

หัวหน้าหอผู้ป่วยจะประเมินสถานการณ์นั้นก่อน

ที่จะเลือกใช้อารมณ์ขันโดยที่สถานการณ์นั้นจะ

ต้องไม่ตงึเครยีดจนเกนิไป ซ่ึงถ้าเป็นสถานการณ์ที่

ไม่ได้ตึงเครียดมากสถานการณ์นั้นต้องคลี่คลาย

ระดับหนึ่ง หรือจะใช้ในลักษณะของการประชุม 

ที่ไม่เป็นทางการเพื่อไม่ให้ตึงเครียดจนเกินไป  

ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ “...เวลา

ที่จะใช้อารมณ์ขันจัดการปัญหาหรือความเครียด

บน ward (หอผู้ป่วย) ต้องดูสถานการณ์ก่อนอ่ะ  

ต้องประเมนิตามสถานการณ์ก่อน คือถ้ามนัตงึมากๆ 

ในขณะนั้นก็คงใช้ไม่ได้ผลหรอก แต่ถ้ารอให้ 

สถานการณ์ตึงๆมันผ่านไปก่อนแล้วเราค่อย 

น�ำมาใช้ มันจะใช้ได้นะ เช่น อย่างตอนประชุม 

ที่ไม่เครียดจนเกินไปก็ข�ำได้” (ID – 3/2)

	 3.2)	ใช้อารมณ์ขนัให้เหมาะสมกับบุคคล 

การน�ำอารมณ์ขันมาใช้จัดการกับสถานการณ์

ตึงเครียดให้เหมาะสมกับบุคคล หมายถึง ใช้ให้

เหมาะสมกบับุคลิกภาพของแต่ละบคุคล เนือ่งจาก

บคุลกิภาพของพยาบาลหรือเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ ในทมี

สหสาขาวิชาชีพแต่ละคนไม่เหมือนกัน ดังตัวอย่าง

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “พี่จะเลือกใช้อารมณ์

ขันโดยดูจากบุคลิกของแต่ละคนนะ ทั้งกับน้องๆ

ใน ward (หอผู้ป่วย) และก็หมอด้วยนะ อย่างกับ

อาจารย์แพทย์ก็ใช้นะ แต่เราก็ต้องดูอ่ะ อย่างเช่น

คนนี้เฮฮา เฮฮาปาจิงโกะ แอ้ก็เฮฮาปาจิงโกะไป  

แต่บางคนสุภาพ เราก็ต้องสุภาพ เออต้องดูตาม

บุคลิกของแต่ละคน อารมณ์ขันถึงจะใช้แล้วได้ผล

นะ” (ID – 1/3)

	 3.3) ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันก่อน

ใช้อารมณ์ขัน ในการน�ำอารมณ์ขันมาใช้จัดการ

ความตึงเครียดนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจะใช้เมื่อ 

มีความสนิทสนมมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู ้ที่จะใช้

อารมณ์ขนัด้วยในระดับหนึง่ แต่ถ้ายงัไม่สนทิสนม

กันพอก็จะยังไม่ใช้อารมณ์ขัน ซึ่งสัมพันธภาพนั้น

ต้องมีมาก่อน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยรู้สึกว่าการที่มี

สัมพันธภาพที่ดีจะเป็นตัวเปิดทางให้สามารถใช้

อารมณ์ขันจัดการกับความตึงเครียดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

ดงันี ้“...การข�ำมนักดี็หมดแหละถ้าข�ำได้ แต่พีต้่อง

ดูก่อนว่า เรารู้จักกัน รู้ข้อมูลของคนท่ีเราจะใช้ 

ดีพอหรือยัง คือเราต้องรู้จักกัน มีสัมพันธภาพที่ดี

ต่อกนัในระดบัหนึง่ก่อนนะ มนัถงึจะใช้อารมณ์ขนั

แล้วได้ผลดี เห็นพี่คุยเล่นกับหัวหน้าฝ่าย กับ ผอ. 
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เพราะเรารู้จักกนัในระดบัหนึง่แล้ว เราเคยท�ำงาน

ด้วยกัน ไม่ง้ันเรากค็งไม่เอาอารมณ์ขนัไปใช้หรอก 

จรงิป่ะ เราคงไม่กล้า ถงึใช้ไปมนักไ็ม่ได้ผลหรอก” 

(ID – 3/2)

	 ประเด็นที่ 4 บทเรียนที่ได้รับภายหลัง

การใช้อารมณ์ขัน 

	 ภายหลังจากการน�ำอารมณ์ขันมาใช้ 

ในการจัดการสถานการณ์ตึงเครียดแล้ว พบว่า 

ผลทีเ่กิดขึน้ภายหลงัการใช้อารมณ์ขนันัน้ไม่เพียงแต่

จะมีผลในเชิงบวกเท่านั้น ยังมีความคิดเห็นว่า 

มีข้อควรพึงระวังในการใช้อารมณ์ขันด้วย โดย 

บทเรียนที่ได้รับภายหลังการใช้อารมณ์ขันมีดังนี้ 

คอื 1) ใช้อารมณ์ขนัแล้วบรรยากาศในการท�ำงาน

ด ีบคุลากรมคีวามสขุ 2) ใช้อารมณ์ขันแล้วมีเสน่ห์ 

รวยเพือ่น 3) ใช้อารมณ์ขนัแล้วพยาบาลอารมณ์ดี 

ลดการกระทบกระทั่งกับผู้ป่วย 4) ใช้อารมณ์ขัน

แล้วเปิดโลกทางความคิดสร้างสรรค์ให้บุคลากร 

และ 5) ข้อพึงระวังในการใช้อารมณ์ขัน โดย 

มีรายละเอียด ดังนี้

	 4.1) ใช้อารมณ์ขันแล้วบรรยากาศ 

ในการท�ำงานดี บุคลากรมีความสุข ผู้ให้ข้อมูล

ได้กล่าวว่า เมื่อใช้อารมณ์ขันจัดการความเครียด

แล้วจะพบว่าพยาบาลในหอผู ้ป่วยได้หัวเราะ 

แสดงออกถึงการมีความสุข ท�ำให้บรรยากาศของ

การท�ำงานในหอผู้ป่วยดี น่าท�ำงาน นอกจากนี ้

ยังสามารถใช้อารมณ์ขันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ที่เข้ามาท�ำงานในหอผู้ป่วยได้ด้วย เช่น แพทย์  

เจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์ ที่ประเมินแล้วเห็นว่าดูเครียด 

ซึง่จะท�ำให้บรรยากาศในการท�ำงานร่วมกนัเครยีด

ไปด้วย เมือ่ใช้อารมณ์ขันเข้าไปจดัการความเครียด

จะท�ำให้ทกุคน ดูมคีวามสุข ได้หวัเราะ บรรยากาศ

ในการท�ำงานร่วมกันดี บรรยากาศในการท�ำงาน

มีความผ่อนคลาย พยาบาลในหอผู้ป่วยท�ำงาน

แบบผ่อนคลาย ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมลู 

ที่ว่า “...ใช้แล้วมันผ่อนคลายนะ บรรยากาศมัน

ผ่อนคลาย สบายใจ มันไม่เพียงแต่เราสบายใจนะ 

น้องเราก็สบายใจด้วย บรรยากาศมันเป็นความ

เป็นมิตรนะ ทุกคน happy นะ happy มีความ

สุข พวกหมอ ทีมท�ำงานคนอื่นๆ ที่มา contact 

(ติดต่อ ประสานงาน) ด้วยก็ดู happy นะ”  

(ID – 1/1) 

	 4 .2)  ใช ้อารมณ ์ขันแล ้วมี เสน ่ห  ์ 

รวยเพ่ือน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า เมื่อใช้อารมณ์ขัน

แล้วท�ำให้รูส้กึมเีสน่ห์ หมายความว่า ท�ำให้รูจ้กัคน

เพิม่ขึน้ ใช้อารมณ์ขันเป็นสะพานเชือ่มสมัพนัธภาพ

กับผู้อื่นได้โดยง่าย ท�ำให้ผู้อื่นสามารถกล้าที่จะ 

เข้ามาพูดคยุปรึกษาได้โดยง่าย ซ่ึงถือเป็นผลดีของ

อารมณ์ขันภายหลังจากที่ได้มีการน�ำอารมณ์ขัน

มาใช้ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า 

“...เห็นพ่ีเป็นคนมีคนรู้จักเยอะ เวลาประชุม  

เวลาเดนิเจอกันในโรงบาลกค็ยุกนั ทกักนั รูจ้กัเขา

ไปทั่วแหละ ส่วนหน่ึงเพราะ เราอารมณ์ดีมั้ง  

คุยได ้หมดแหละ นิดหน ่อยก็แซว ก็ข�ำกัน  

กเ็หน็หวัหน้าฝ่าย ผอ. กค็ยุได้หมดแหละ มนัท�ำให้

เราสนิทกับคนง่ายด้วยนะอารมณ์ขันเนี่ย ถ้ามีมัน

เป็นต่อนะ คนท่ีมีอารมณ์ขันเนี่ยพ่ีว่ามันเป็นต่อ 

มันมีเสน่ห์นะ มีแต่คนอยากเข้าหา (หัวเราะ)  

พี่ถึงชอบใช้นะ อารมณ์ขันน่ะ” (ID – 2/1)
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	 4.3) ใช้อารมณ์ขนัแล้วพยาบาลอารมณ์ดี 

ลดการกระทบกระทัง่กับผูป่้วย เมือ่น�ำอารมณ์ขนั

มาใช้จัดการความเครียดแล้วเกิดผลดีกับผู้ป่วย

ด้วย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า การใช้อารมณ์ขัน

จัดการความเครียดจะเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วย โดย 

ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลทีด่สีบืเนือ่งมาจากพยาบาล

หรือเจ้าหน้าที่ทีมสหสาขาวิชาชีพมีเสียงหัวเราะ 

มีอารมณ์ขันก็จะมีความสุข และเมื่อพยาบาล 

และเจ้าหน้าท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสุข  

ไม่มีความเครียดก็จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่ดี

ตามมาด้วย ดังนั้น การพูดจาไม่ดีกับผู ้ป ่วย  

การพูดจากระทบกระท่ังกับผู้ป่วยจะไม่เกิดขึ้น  

ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “พอใช้

อารมณ์ขนัในการแก้ปัญหา มนักท็�ำให้บรรยากาศ

ในการท�ำงานไม่ตึงเครียด เออ บรรยากาศท�ำงาน 

บรรยากาศในการท�ำงานมันก็ ก็มีความสุข 

ทั้งสองฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นตัวเรา ตัวน้อง ตัวคนไข้ 

ผู้ร่วมงาน อะไรต่างๆ เนี่ย เออมันก็มีความสุข  

พอมีความสุขปุ ๊บ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ เอ่อ  

มันก็จะท�ำให้อารมณ์ดี พูดจาดี ไม่มีการกระทบ

กระท่ังกับผู้ป่วย พอพยาบาลมีความสุขก็ส่งผล 

ต่อการดูแลผู ้ป่วย ผู ้ป่วยก็ได้รับการดูแลที่ด ี

ไปด้วย” (ID – 1/2)

	 4.4) ใช้อารมณ์ขันแล้วเปิดโลกทาง

ความคิดสร้างสรรค์ให้บุคลากร การน�ำอารมณ์

ขันมาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ตึงเครียด 

นอกจากจะท�ำให้เกิดผลดีท่ีเห็นได้ทันทีแล้ว เช่น 

ได้หัวเราะ ได้คลายเครียด หัวหน้าหอผู ้ป่วย 

กล่าวว่ายงัมปีระโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการใช้อารมณ์ขนั

ที่ไม่ได้เกิดขึ้นทันทีทันใดในขณะนั้น ซึ่งคือการ

ท�ำให้บคุลากรในหอผูป่้วยเกดิความคดิสร้างสรรค์

มากขึ้น ตัวอย่างค�ำกล่าวของผู ้ให้ข้อมูลที่ว ่า  

“ด้วยความที่เราเป็นคนอารมณ์ดีมีอารมณ์ขัน  

และก็ค ่อนข ้างมองโลกในแง ่ ดี เราก็จะพูด 

แต่สิง่ดดี ี(หวัเราะ) บางทีกพ็ดู ทเีล่นทจีรงิ พดูแหย่

อะไรอย่างเงี๊ยะ คือ ไม่ใช่พูดไปดุไป ลูกน้องก็จะ

กล้ามาคยุกบัเรา มอีะไรเขากจ็ะบอก อยากท�ำอะไร 

นวัตกรรมอะไรใหม่ๆ ก็จะมาเสนอ พี่ว่าดีนะ  

มันท�ำให ้บุคลากรกล ้าคิด กล ้าท�ำสิ่ ง ดี ดี”  

(ID – 10/1)

	 4.5) ข้อพึงระวังในการใช้อารมณ์ขัน  

ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า ภายหลังการใช้อารมณ์ขัน

พบว่าถ้าใช้พร�่ำเพร่ือจะไม่ดี ควรใช้อารมณ์ขัน 

ให้สมเหตุสมผล ไม่ใช้พร�่ำเพร่ือ และมีผลเสีย 

ถ้าใช้อารมณ์ขนัไม่ถูกกาลเทศะ ดังตัวอย่างค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “อารมณ์ขันบางครั้งถ้าเราใช้

พร�่ำเพรื่อไม่ได้นะ หรือจะใช้ตลอดเวลาก็ไม่ถูก  

ใช่ไหมค่ะ เพราะมันจะท�ำให้เสียการบังคับบัญชา 

ว่าพีเ่นีย่เหมอืนจะใจดเีกนิไป อะไรเกนิไปมนักไ็ม่ได้ 

เด็กมันก็จะไม่เคารพเรา คือมันต้องเลือกใช้น่ะ” 

(ID – 4/1) 

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู ้ป่วย 

มองว่าโรคท่ีผู้ป่วยเป็นนั้นมีความหลากหลาย 

มากขึน้และอาการหนกั ซึง่น�ำมาสูค่วามตงึเครยีด 

ในการท�ำงานสืบเนือ่งจากแผนการรักษาพยาบาล

จะซับซ้อนขึ้น การให้การพยาบาลจึงซับซ้อนขึ้น 

ต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหนัก ซึ่งจะน�ำมาสู่
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ความตึงเครียดในการท�ำงาน จากการศึกษาของ 

ศากนุ แสวงพานชิ (อ้างใน ดวงรตัน์ วฒันกิจไกรเลศิ 

และคณะ, 2553) พบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วย

อายุรศาสตร ์มีอัตราการลาออกสูงสุด ท้ังนี ้

อาจเป็นเพราะมีผู ้ป่วยอาการหนักไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการท่ีโรค 

ที่ผู้ป่วยเป็นมีความหลากหลายและอาการหนัก

ท�ำให้เกดิความตงึเครียดในการท�ำงานได้ทัง้พยาบาล

และหัวหน้าหอผูป่้วยด้วย การหมนุเตยีงทีร่วดเรว็

มักก่อให้เกิดความตึงเครียดในการท�ำงานของ

บคุลากร ซึง่การหมนุเตยีง คอื การรบัใหม่ การย้าย

ผู้ป่วย การจ�ำหน่ายผูป่้วย เป็นต้น โดยการหมุนเตยีง

ที่รวดเร็วนั้นท�ำให้พยาบาลมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น

นอกเหนือจากการให ้การพยาบาลที่ปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Callaghan, Tak-Ying, & Wyatt (2000) 

พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในพยาบาล

มากที่สุดคือ ภาระงานมาก ความคาดหวังในการ

รักษาของผู ้ป ่วยและญาติ เป ็นสถานการณ ์

ที่ท�ำให ้เกิดความตึงเครียดในการท�ำงานได ้  

ความคาดหวงัในการรกัษาของผูป่้วยและญาตนิัน้ 

ยกตัวอย่างเช่น การคาดหวังในการได้รับการ

บริการ การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว การได ้

รบัทราบข้อมลูเกีย่วกับโรค แผนการรักษา เป็นต้น  

ซึ่งในสถานการณ์ท่ีต้องใช้ความเร่งรีบในการ

ให้การพยาบาล การช่วยเหลอืผูป่้วยในภาวะวกิฤต 

มีข้ันตอนในการประสานงานกับ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ ท�ำให้ตอบสนองต่อความต้องการของ 

ผู ้ป่วยที่ล่าช้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปานรดา ปัญญาราษฎร์ (2549) พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความเห็นว่าลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับ

ชีวิตมนุษย์และมาตรฐานวิชาชีพสูง มุ ่งเน้น 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นหลักเป็นสิ่งที่

ท�ำให้เกิดความเครียดในงาน

	 การน�ำอารมณ์ขันมาใช้ในการจัดการ

สถานการณ์ตึงเครียดนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้การ

ประเมนิสถานการณ์นัน้ๆ ก่อนน�ำอารมณ์ขนัมาใช้ 

โดยที่หัวหน้าหอผู ้ป่วยประเมินตามความรู ้สึก 

โดยใช้การสังเกตประกอบกับประสบการณ์ของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยในการประเมินสถานการณ์นั้น 

กล่าวคือ ถ้าสถานการณ์นั้นเป็นสถานการณ์ 

ทีว่กิฤต จะยงัไม่ใช้อารมณ์ขนัในขณะนัน้ หลงัจากนัน้

เมื่อได้ประเมินแล้วว่าสถานการณ์ท่ีตึงเครียด

มากๆนั้นลดระดับความตึงเครียดลงในระดับ 

ที่สามารถน�ำอารมณ์ขันมาใช้ได้ จึงน�ำอารมณ์ขัน

มาใช้ใน การจดัการสถานการณ์ตึงเครยีด ซึง่จะได้ผล

ในทางทีด่ ีคอืสถานการณ์คลีค่ลายลง เมือ่หวัหน้า

หอผู ้ป ่วยน�ำอารมณ์ขันมาใช ้ในการจัดการ

สถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วยนั้น หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยต้องรู้ถึงบุคลิกภาพ ลักษณะนิสัยส่วนตัว 

ความชอบความสนใจของบุคลากรแต่ละคน  

ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล หัวหน้าหอผู้ป่วย 

จะน�ำอารมณ์ขันมาใช้ต ่อเมื่อมีความรู ้สึกว่า 

มีความสนิทสนม มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู ้ท่ีจะ 

ใช้จึงจะใช้อารมณ์ขันในการจัดการสถานการณ์

ตึงเครียดนั้น
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

 	 1.	 ผู ้บริหารควรให ้ความส�ำคัญและ 

มีแนวทางในการจัดการกับสถานการณ์ตึงเครียด 

เนื่องจากสถานการณ์ดังกล่าวจะส่งผลกระทบ 

ต่อประสิทธิภาพในการท�ำงานของบุคลากร

พยาบาล

	 2.	 ใช ้ประสบการณ์ของการจัดการ

สถานการณ์ตึงเครียดเป็นแนวทางแก่ผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลในการน�ำอารมณ์ขันมาใช ้  

ซึง่ถอืว่าเป็นอกีวธิท่ีีดใีนการน�ำมาใช้ในการจดัการ 

กับสถานการณ์ตึงเครียดในหอผู้ป่วย เพื่อช่วย 

ลดความตึงเครียด ที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

	 3. บทเรยีนทีไ่ด้รบัภายหลงัการใช้อารมณ์

ขันเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาล  

โดยชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการน�ำอารมณ์ขัน

มาใช้ในการจัดการสถานการณ์ตึงเครียด และ 

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทางด้านอารมณ ์

ของผูบ้รหิารและบคุลากรทกุระดับ เช่น การอบรม

เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลเห็นถึงความส�ำคัญและ

น�ำอารมณ์ขันไปใช้ในหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1 .  ควรศึกษาวิจัยในกลุ ่มผู ้บริหาร 

ระดับกลาง และระดับสูงในโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัยเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ 

ความรู ้สึกของผู ้บริหารที่ระดับสูงกว่าหัวหน้า 

หอผู ้ป ่วยที่ใช ้อารมณ์ขันจัดการสถานการณ์

ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในการท�ำงาน 

	 2. ควรศึกษาวิธีการจัดการสถานการณ์

ตึงเครียดโดยใช้อารมณ์ขันในกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล 

ที่เป็นผู ้ปฏิบัติการ คือ พยาบาลที่ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย

	 3. ควรศึกษาเพิ่มเติมในบุคคลที่ไม่มี

อารมณ์ขันว่าสามารถท�ำให้มีอารมณ์ขันด้วย 

พรแสวงโดยวิธีใดได้บ้าง

	 4. ควรศึกษาความหมายของการใช้

อารมณ์ขันในพยาบาลวิชาชีพเพื่อขยายองค์ความรู้

เกี่ยวกับอารมณ์ขัน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ที่ ปรึ กษา

วิทยานิพนธ ์หลักในการท�ำวิจัยครั้ งนี้ และ 

ขอขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกท่านที่เป็นผู้ให้

ข้อมูลและให้โอกาสผู้วิจัยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ด้วยความเป็นกันเอง
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